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【目的】DPP-4 阻害薬であるシタグリプチンが
インスリン分泌能と抵抗性に与える影響をメ
タアナリシスにより検討した．
【方法】2011 年までに報告された 2 型糖尿病
におけるプラセボ対照無作為化比較試験のう
ち，12 週以上の同薬投与期間を有する 16 原著
論文から 22 の患者対象研究（同薬投与群 3560
名，対照群 3007 名）を収集し，Inverse variance 
method を用いて HOMA-IR と HOMA-b の変化
量を加重平均差（WMD） として求めた．異質性
の検討には I 2 及び Q 統計値を用いた．公表バイ
アスは Egger’s regression test にて評価した．
【結果】HOMA-IR の有意な減少（WMD -0.3，
95％信頼区間 （CI） -0.5 to -0.1） と HOMA-b の
有意な増加 （WMD 11.7， 95％ CI 9.9to 13.5） を
認めた．両解析とも有意な異質性は認められ 
なかった （HOMA-IR：Q＝14.1， P＝0.59， I 2＝
0.00， HOMA-b：Q＝23.2， P＝0.33， I 2＝9.6）．
HOMA-b の解析結果に弱い公表バイアスを 
認めた （Egger’s regression test：P＝0.05） が，
HOMA-IR では認められなかった（P＝0.92）．メ
タ回帰分析では，HbA1c の改善度と HOMA-b
の改善度には有意な正の相関が認められた（P
＜0.05）．
【考察】同薬投与により膵 b 細胞機能指標の有
意な改善とともにインスリン抵抗性指標の有
意な改善が観察された．また，膵 b 細胞機能指
標の改善効果は，血糖管理指標が改善される
程，大きくなる傾向が認められた．
【結論】シタグリプチンは b 細胞機能保護作用
とインスリン抵抗性改善作用を併せ持つ可能
性が示唆された．
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【目的】Klippel-Trenaunay 症候群は，片側下肢
の血管腫，先天性静脈瘤，軟部組織と骨過形成
を 3 徴とする．今回我々は，急性肺塞栓症を合
併した Klippel-Trenaunay 症候群の 1 例を経験し
たので，その臨床経過につき報告する．
【症例】50 歳，女性．
主訴：呼吸困難，意識障害
既往歴：4 歳時に，右下肢血管腫で手術を施
行．45 歳時，50 歳時，右下腿骨の骨折を受傷．
現病歴：2012 年 6 月 20 日，清掃作業中に呼
吸困難が出現．その後，2-3 分間の意識消失を
きたし，当院へ緊急入院となった．
入院時現症：心音はⅡ音肺動脈成分が亢進し
右下肢に母斑，表在静脈瘤と肥大を認めた．
検査所見：D-ダイマーは高値，急性呼吸不全
を呈し，経胸壁心エコーで右心系拡大を認め
た．胸部造影 CT 上，両側肺動脈内に多発陰影
欠損，下肢造影 CT で下肢結合織肥大と静脈拡
張，下肢エコーで深部静脈内血栓を認め急性肺
塞栓症を合併した Klippel-Trenaunay 症候群と
診断した．
【入院後経過】抗凝固療法を開始後，D-ダイマ
ー値は低下し深部静脈血栓も消退，全身状態も
安定し 8 月 17 日退院，現在外来にて抗凝固療法
を継続中である．
【考察】本症候群の発症原因は不明で，急性肺
塞栓症を生じる事は稀とされる．長期の抗凝固
療法が必要であるが，提示例は子宮筋腫による
過多月経と貧血の合併があり，今後も慎重に経
過観察が必要と思われた．
【結論】急性肺塞栓症を合併し Klippel-Trenau-
nay 症候群の 1 例を経験し，臨床経過につき報
告した．
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